Psychothérapies individuelles 


Introduction 


° Psychothérapie (Psukhé, âme; thérapie, 
traitement): 

« est psychothérapique toute démarche visant à 
modifier de façon durable la relation de 
l'organisme à son milieu en agissant sur le 
médiateur de cette relation: le psychisme » 
(selon le psychiatre Paul Sivadon) 


° La psychothérapie est une technique de soin 
reposant sur l'écoute du patient. Son 
indication vise un désordre psychique ou 
physique; elle implique de la part du patient 
une demande de soin et de changement. 

° Un objectif thérapeutique doit être défini. 


° Une définition de la psychothérapie comprend 
« toute méthode de traitement des désordres 
psychiques ou corporels utilisant des moyens 
psychologiques et, d’une manière plus précise, 
la relation du thérapeute et du malade » 
(Laplanche et Pontalis, Vocabulaire de la 
psychanalyse) 


Psychothérapies individuelles 


l-Psychothérapie se soutien: 


° La psychothérapie de soutien est considérée 
comme une psychothérapie de premier niveau, 
une base commune ou un socle sur lequel se 
construisent d’autres psychothérapies. Elle est à 
différencier du « soutien » qui est une notion 
générale qui n’appartient pas au monde 
soignant. Elle est la psychothérapie la plus 
utilisée et la moins théorisée mais elle répond à 
un cadre précis et des techniques définies. 


1- Principes théoriques 

* Elle vise à accompagner et aider le patient face à 
une situation de vie difficile et stressante: 
l'annonce d’une maladie grave, le deuil, la 
survenue d’un traumatisme... 


2- objectifs: 

° Rétablir l'équilibre psychologique du patient et 
les stratégies d'ajustement du patient face à une 
situation de stress. 


° Rétablir l'estime de soi et le sentiment 
d'efficacité personnel. 


3- Modalités pratiques 

* Écoute attentive, empathique, compréhensive, 
clarifiant, le contenu des représentations et des 
émotions. 


Soutenir et renforcer le sentiment de liberté et 
d'efficacité personnelle en réassurant, 
encourageant, valorisant, conseillant. 

4- Indication 


* Toutes les pathologies médicales psychiatriques 
et non psychiatriques. 


II-Thérapies cognitivo- 
comportementales 
1- Principes théoriques 
° Le postulat est que le patient a acquis, par 
conditionnement, un certains nombre de 


réponses comportementales ou cognitives 
dysfonctionnelles « les symptômes ». 


° || peut s'agir de schéma de pensées erronés ou 
bien de symptômes psychiques comme une 
phobie, une obsession, une attaque de 
panique. 


° Dans toute psychothérapie comportementale 
ou cognitive on repère les situations où 
comportements à problèmes, les pensées qui 
s’y relient, les émotions qui surgissent. Puis, 
on tente de réfléchir à des stratégies 
alternatives pour les pensées ou les émotions. 


2- objectifs 

° Les TTC sont des psychothérapies verbales dont 
le but est de faire acquérir au patient des 
compétences psychologiques afin de l'aider à 
mieux faire face à ses problèmes. 


3- Modalités pratiques 
> Théories comportementales 


° Désensibilisation par confrontation en 
imagination au stimulus anxiogène. 


° Exposition par confrontation in vivo « graduée 
» au stimulus anxiogène. 


° Immersion « flooding »: confrontation directe, 
non graduée, à un stimulus anxiogène 
maximal. 


° Affirmation de soi. 


> Théorie cognitive 


Modification des schémas cognitifs 


4- Indication 


TOC, phobies, troubles anxieux, stress post 
traumatique, trouble dépressif, troubles des 
conduites alimentaire, trouble de la 
personnalité, dépendance. 


IIl-Psychothérapie analytique 


° Les Psychothérapies analytiques et la 
psychanalyse repose sur le postulat de 
l'inconscient, crée il y'a plus d’un siècle par 
Freud. 


1-Principes théoriques 

° La théorie freudienne repose sur l'hypothèse 
de l'existence de processus psychiques 
inconscients reliés dynamiquement aux 
processus conscients. 


° || s’agit de la théorie topique de Freud qui 
distingue trois instances psychiques: 


* Le Ça: inconscient, siège des pulsions et des 
désirs refoulés 


° Le Moi: conscient, au contact de la réalité, 
contrôle l'accès à la perception et à l’action 
(instance médiatrice entre le ça et le surmoi) 


° Le Surmoi: « conscience morale » formée par 
l'intériorisation des interdis parentaux et 
SOCIAUX. 


° Les mouvements générés par les pulsions 
(définis comme ce qui vise à soulager 
l'organisme d’une tension contre la faim, le 
sommeil, l’'angoisse...)entre ces différentes 
instances est à l’origine de conflits 
intrapsychiques, dont le symptôme du patient 
est l'expression. L’individu lutte contre ces 
conflits par des mécanisme de défense, 
inconscients: refoulement, clivage, déni, 
passage à l'acte, projection... 


2- Objectifs 

° Contrairement aux autres thérapies, le but n’est 
pas d’abolir le symptôme qui est parfois 
interprété comme la tentative de résolution 
d’un conflit intrapsychique et la transition vers 
la guérison. 


° Les buts sont la mise à jour progressive et la 
prise de conscience d'éléments inconscients et 
de ses processus psychiques. Il s’en suit 
l'aménagement progressif des mécanismes de 
défense délétères pour le patient. Elle tend a 
modifier la structure de la personnalité. 


3-Modalités pratiques 

° Cure analytique 

° Psychothérapies d'inspiration psychanalytique 

4- Indication 

° Surtout dans les troubles non psychotiques: 
troubles anxieux, troubles somatoformes, 
phobies, TOC, troubles de la personnalités 
(histrionique et narcissique surtout), troubles 
de l'adaptation et état de stress post 
traumatique 


° Dans tous les cas le patient doit être 
demandeur, motivé, avec un bon insight 
(conscient du trouble) 


° Les contre indications sont les troubles 
psychotiques sévères ou décompensés 


IV-Autres 


* Liste non exhaustives des autres thérapies répertoriées 
(leur classification est arbitraire et dépend souvent de 
leurs auteurs): 


> Les psychothérapies interpersonnelles: se focalisent 
sur les conflits interhumains, les déficits de 
communication, les transitions dans les rôles de la vie. 


> Les thérapies déviant des TCC ou agissant sur les 
cognitions: programmation neurolinguistique (PNL), 
remédiation cognitive, EMDR (Eyes Mouvement 
Desensitization and Reprocessing- Désensibilisation et 
reprogrammation par les mouvements oculaires). 


> Thérapies humanistes: thérapie existentielle 
et phénoménologique, gestlathérapie, analyse 
transactionnelle, psychothérapies intégratives. 

> Les thérapies corporelles et à médiation: 
médiation corporelle, médiation artistique, 
relaxation, biofeedback, sophrologie, hypnose 


